















Criteria for Adverse Events（以下、CTCAE）2）を基
に作成した症状チェックシートによるアンケートを
行っている。この調査によると、2013 年度の口内炎
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思いを明らかにすることの 2点である。外来で抗がん剤治療を受けているがん患者にGeneral Oral Health Assessment 
Index（以下、GOHAI）による自己記入式質問紙調査および面接調査を実施した。口腔関連QOLでは、口内炎が出現






















た 2013 年のアンケート調査によると、CTCAE の

























調査期間は 2014 年 11 月～ 12 月であった。
2．調査対象者
Aセンターで抗がん剤治療を受けているPerformance 
Status（以下、PS）（表 1）0 ～ 2 である 20 歳以上の
患者 53 人である。PSとは、患者の全身状態を日常生
活動作のレベルに応じて 0～ 4の 5 段階で表した指標






































2）General Oral Health Assessment Index（表 2）






了しており、2006 年 10 月には国民標準値が公表され
ている。口腔に関連した困りごとによる、身体的・心
理社会的な生活側面の制限の程度を測定する、機能面
（Physical functioning : 5項目）、心理社会面（Psychosocial 






























使用の有無の 2 群に、PS は PS0 と 1 以上の 2 群に、
口内炎は有無の 2群に、歯磨きの回数は 2回以下と 3
回以上の 2群にそれぞれ分けてマン・ホイットニーの
U検定（Mann-Whitney U Test）を行った。統計処理


































の対象とした。面接調査では、53 人のうち 49 人から
思いの語りがあり、それらを分析の対象とした。
1．対象者の属性および基本情報（表 3）
対象者の年齢は、34 歳から 76 歳であり、中央値は
62 歳であった。性別は男性 19 人（35.8％）、女性 34
人（64.2％）であった。PS0 が 28 人（52.8％）、PS124
人（45.3％）、PS2 が 1 人（1.9％）で、PS3 または 4
の該当者はいなかった。疾患名（がん腫）は固形がん








均± SD：以下同様）点、男性は 52.1 ± 10.45 点、女
性は 51.4 ± 9.62 点であった。年代別で見ると、本研
究の対象者では、男性は 60 歳代が 49.4 ± 13.99、女性



































範囲（34 歳～ 76 歳） 男性　19（35.8％） 有人数（％）無人数（％）

















0 28（52.8％） 大腸・直腸がん 6（11.3％） 1 (1.8％）
1 24（45.3％） 膵がん 2（3.7％） 3 (5.6％）
2 1（1.9％） 卵巣がん 0（0.0％） 5 (9.4％）
3 0（0％） 頭頸部がん 0（0.0％） 4 (7.5％）
4 0（0％） 胃がん 2（3.7％） 0 (0.0％）
口内炎 Grade 人数（％） 歯磨き回数 人数（％） 子宮がん 0（0.0％） 2 (3.7％）
0 18（34.0％） 1 9（17.0％） 腎細胞がん 0（0.0％） 2 (3.7％）
1 20（37.7％） 2 23（43.4％） 肺がん 1（1.8％） 0 (0.0％）
2 11（20.7％） 3 14（26.4％） 食道がん 0（0.0％） 1 (1.8％）































今回の 53 名 国民標準値＊3
平均± SD＊ 2 平均± SD 平均± SD 平均± SD 平均± SD
全体 53 21.0 ± 4.54 22.4 ± 3.64 7.7 ± 2.56 51.6 ± 9.83 53.1 ± 7.0
性別 /年齢
総数 19 21.8 ± 4.39 22.5 ± 3.74 7.7 ± 3.03 52.1 ± 10.45 53.4 ± 7.0
男性
30 歳代 0 ― ― ― ― ―
40 歳代 1 25.0 ± 0.00 25.0 ± 0.00 10.0 ± 0.00 60.0 ± 0.00 53.6 ± 7.0
50 歳代 4 22.8 ± 2.06 23.0 ± 3.37 7.2 ± 3.90 53.3 ± 9.07 53.1 ± 7.7
60 歳代 5 20.2 ± 6.57 22.0 ± 4.12 7.2 ± 3.90 49.4 ± 13.99 52.8 ± 7.4
70 歳代 9 21.9 ± 4.11 22.3 ± 4.21 7.9 ± 2.62 52.1 ± 10.20 50.4 ± 9.1
総数 34 21.3 ± 4.67 22.4 ± 3.65 7.7 ± 2.30 51.4 ± 9.62 52.8 ± 7.0
女性
30 歳代 3 21.3 ± 2.89 22.7 ± 2.52 8.0 ± 2.00 52.0 ± 6.00 54.8 ± 5.5
40 歳代 6 21.2 ± 5.71 22.0 ± 3.03 8.0 ± 2.28 51.2 ± 9.48 53.7 ± 6.5
50 歳代 9 22.3 ± 3.43 22.8 ± 2.49 8.3 ± 2.06 53.4 ± 7.44 51.3 ± 7.9
60 歳代 10 21.5 ± 3.92 23.7 ± 1.42 7.3 ± 2.16 52.5 ± 6.90 52.4 ± 7.1
70 歳代 6 19.3 ± 6.65 20.0 ± 6.81 7.2 ± 2.66 46.5 ± 17.14 51.2 ± 8.6
*1　口腔に関連した包括的な健康関連QOLを測定する尺度であり、名称Geriatric Oral Health Assessment Index の略
*2　SD: 標準偏差、今回のデータは小数第 2まで記述、国民標準値は小数第 1位までの明示となっている














固形がん 45 25.0（18.5-25.0） 24.0（21.5-25.0） 8.0（6.0-10.0） 54.0（47.5-59.5）
0.52 
造血器腫瘍 8 25.0（21.0-25.0） 23.0（18.8-25.0） 9.0（4.5-10.0） 56.0（44.8-60.0）
薬剤 フルオロウラシル
あり 12 22.0（16.5-2.05） 23.0（21.5-25.0） 6.5（4.3-10.0） 50.0（42.2-60.0）
0.68
なし 41 23.0（20.5-25.0） 24.0（21.0-25.0） 9.0（6.0-10.0） 55.0（49.0-59.0）
PS＊ 2
行動制限なし（グレード 0） 28 23.0（18.3-25.0） 24.5（22.0-25.0） 8.5（6.0-10.0） 55.5（47.3-59.8）
0.82
行動制限有（グレード1～2） 25 23.0（20.5-25.0） 23.0（20.0-25.0） 8.0（5.5-10.0） 54.0（46.0-60.0）
口内炎＊３
あり 35 23.0（17.0-23.0） 23.0（20.0-24.0） 7.0（5.0-9.0）　 50.0（41.0-55.0）
0.00 
なし 18 25.0（25.0-25.0） 25.0（25.0-25.0） 10.0（10.0-10.0） 60.0（59.7-60.0）
歯磨き回数＊４
2 回以下 32 23.0（20.3-25.0） 23.5（22.0-25.0） 8.5（6.0-10.0） 54.5（48.5-58.8）
0.86 
3 回以上 21 24.0（16.5-25.0） 23.0（20.5-25.0） 8.0（6.0-10.0） 54.0（42.0-60.0）
＊ 1　GOHAI 合計得点のMann-Whitney の U検定による値を示している。
＊ 2　ECOGが規定した Performance Status（PS）の日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）による日本語訳に準じる。
＊ 3　CTCAE　口内炎のGrade 評価にもとづき、Grade はなし、Grade1-3 をありとした。
























































































































GOHAI の合計スコアにおいて、60 歳代男性と 70 歳
代女性が 40 点代であったことから、抗がん剤治療を
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